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 原  著  
歩行条件に応じた歩行時間および歩数の認識について 
－ 歩行時間と歩数の予測値は自己認識指標として有用か？ － 
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要  旨 
 本研究の目的は，歩行時間と歩数の予測値が自己認識指標として有用であるか否かについて検討すること





































































方  法 
 対象は，健常成人 17 名（男性 8 名，女性 9 名）とした．
平均年齢は 26.2±6.0 歳，平均身長は 162.9±6.5 cm，平
均体重は 56.1±5.9 kg であった．対象者には，研究に関
する説明を十分に行い同意を得た． 
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結  果 
 歩行時間は，自然歩行の予測値が 15.5±6.5 秒，実測
値が 14.1±2.6秒，遅い歩行の予測値が 23.0±9.1秒，実
測値が 22.4±4.6 秒，速い歩行の予測値が 10.8±4.1 秒，
実測値が 10.0±1.5 秒であった．歩数は，自然歩行の予
測値が 28.8±8.7 歩，実測値が 27.7±2.8 歩，遅い歩行の
予測値が 32.5±10.9 歩，実測値が 33.9±7.5 歩，速い歩










































図 1 歩行条件に応じた歩行時間および歩数の予測値と実測値の変化 
歩行時間および歩数のいずれにおいても、計測値と歩行条件との 
間に交互作用を認めなかった。 




間が 4.6±4.4秒，歩数が 5.9±5.6 歩，遅い歩行の歩行時
間が 6.8±4.9秒，歩数が 7.1±5.3 歩，速い歩行の歩行時
















































































図 3 予測値を説明変数（x）とし実測値を目的変数（y）とした直線回帰式 
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Abstract 
 The purpose of this study was to determine if estimated walking time and number of steps can be a 
useful self-reported index for clinical application to improve the safety of individuals with gait difficulty. 
Seventeen healthy adults were asked to estimate the time and the number of steps needed to walk in a 
20m straight line in three different walking conditions, “natural walking”, “slow walking” and “fast 
walking”, and the estimated values were compared with the actual time and steps taken to walk the 
distance. The results suggest that, even though subjects were aware that the time taken and steps 
needed to walk the distance needed to be changed for each condition, they had difficulty estimating the 
values accurately. Because of the lack of reliability and validity, the use of estimated walking time and 
number of steps needed to walk in a 20m straight line as a self-reported index does not appear to be 
useful for clinical application. 
 
 
